Załącznik nr 2 do Programu Praktyki Specjalistycznej 
PROTOKÓŁ ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
(wypełnia uczelniany opiekun praktyk)
Imię i nazwisko studenta: …...............................................................................................................................

Nr albumu: …............................................................................................................

Dokumentacja praktyk pod względem ilościowym i jakościowym

	(1) Dziennik Praktyk
	zaliczono                brak zaliczenia


	(2) Rozmowa z uczelnianym opiekunem praktyk oraz grupą studentów
	zaliczono                brak zaliczenia


	(3) Karta weryfikacji efektów kształcenia 

opinia i ocena wystawiona przez zakładowego opiekuna praktyk
	zaliczono                brak zaliczenia
opinia: pozytywna       negatywna

ocena:…………………………….



	(4) Samoocena studenta
	zaliczono                brak zaliczenia



*niepotrzebne skreślić

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentów przez uczelnianego opiekuna praktyk:

…………………….......................................................................................................................

Biała Podlaska, dn. ......................................                         

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk: ......................................................                                                            
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